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RESUMEN
Teniendo en cuenta que el bajo rendimiento deportivo aparece reportado como una de las
causas de consulta más frecuentes en los equinos atletas, surge la inquietud y la necesidad
de investigar las patologías de vías aéreas superiores e inferiores que generan intolerancia
al ejercicio, y su presentación en la Sabana de Bogotá. Se debe tener presente que las
afecciones del sistema respiratorio aparecen reportadas como la segunda causa de
intolerancia al ejercicio, después del sistema musculoesquelético, en caballos de alto
desempeño a nivel mundial. Este estudio fue realizado con equinos de la modalidad de salto
en competencia, cuya causa de consulta era la intolerancia al ejercicio y/o estridor y cuyo
propietario accediera a la realización de un examen endoscópico en reposo sin sedación.
Los animales que presentaron estas características y fueron reportados por sus dueños o
entrenadores, fueron evaluados por medio de un examen clínico general que permitiera
descartar la afección de cualquier otro sistema como la causa de la intolerancia, y un
examen específico de vías aéreas. Dentro del examen específico se realizo un examen
endoscópico de las vías aéreas superiores en reposo, sin sedantes, con el fin de determinar
la causa de la intolerancia y/o estridor. En este proyecto se encuentran documentados los
casos que fueron reportados y los hallazgos durante el examen.

Palabras clave: Endoscopia, estridores, Intolerancia al ejercicio
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ABSTRACT

Taking into account, that poor performance is reported to be a major cause of consult within
athlete horses, there is the necessity to investigate the most frequent pathologies of the
respiratory tract that may cause exercise intolerance and its presentation in show jumpers in
the Sabana of Bogotá. Is important to know that the respiratory tract pathologies are reported
second, only to musquloesqueletal problems, as the reason for exercise intolerance in high
level athlete horses worldwide. This study was performed with show jumper horses which the
reason of consult was the presence of exercise intolerance and/or abnormal respiratory
noises and whose owner agreed to perform an endoscopic evaluation in rest without any
sedation. The animals that presented these conditions, were reported by the owners or
trainers, a general exam was performed to rule out any other cause of exercise intolerance
other than respiratory problems, and a specific respiratory tract exam. During the specific
respiratory tract evaluation, an endoscopic exam of the upper airways was performed in rest
without any sedation, with the objective of determine the cause of exercise intolerance and/or
abnormal respiratory noise. This project contains the report of these cases, and the
endoscopic findings of each one of them.
Key words: Abnormal respiratory noises, endoscopy, exercise intolerance
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INTRODUCCIÓN
El pobre desempeño del equino atleta se encuentra reportado como una de las mayores
causas de consulta en la práctica equina. Dentro de las posibles causas de este problema,
es importante tener en cuenta las afecciones del sistema respiratorio como factor en estos
casos. La habilidad única del caballo como atleta depende de la integración del sistema
respiratorio con otros sistemas, como el musculoesquelético, nervioso y cardiovascular. La
falla de cualquiera de estos sistemas, puede resultar en intolerancia al ejercicio. Sin
embargo, parece que en el caballo sano el sistema respiratorio es el factor limitante para
determinar su desempeño atlético. La disminución en el desempeño suele ser detectada por
el entrenador o el propietario, por lo cual es muy importante obtener datos que ayuden a
orientar un diagnóstico. Así mismo es de gran importancia realizar un examen general, para
descartar otro tipo de patologías no referentes al sistema respiratorio. Dentro del examen
general, se logra determinar si el bajo desempeño es debido a una afección respiratoria,
caso en el cual, se debe proceder a realizar un examen específico de las vías aéreas, lo cual
permite descartar o diagnosticar patologías presentes en las mismas. El examen específico
de las vías aéreas incluye la observación, auscultación y el examen endoscópico de las vías
aéreas superiores. El examen endoscópico debe ser realizado con un protocolo, el cual se
debe seguir en cada uno de los exámenes, de manera que la evaluación de los animales sea
siempre de la misma manera. La endoscopia permite una visualización directa del tracto
respiratorio superior, las bolsas guturales y tráquea. Esta evaluación está indicada en
animales que presentan estridores, dificultad inspiratoria, bajo rendimiento deportivo y
descarga nasal. Es importante para los profesionales tener una idea de cuáles son las
enfermedades más frecuentes de las vías aéreas superiores cuando el motivo de consulta es
la intolerancia al ejercicio y/o estridores. Este estudio pretende ayudar al médico veterinario a
relacionar los signos con las patologías más frecuentes, así como contar con un reporte de
los hallazgos durante esta investigación y proponer un protocolo para realizar la evaluación
endoscópica de las vías aéreas superiores.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL


Presentar un reporte de casos de la presentación de intolerancia al ejercicio y/o
estridores en caballos de salto en competencia en la Sabana de Bogotá.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS


Realizar un examen general y uno específico de las vías aéreas superiores en
caballos que se presentan a consulta por intolerancia al ejercicio y/o estridores.



Efectuar un examen endoscópico sin sedación de las vías aéreas superiores para
determinar la presencia de afecciones, en caballos con intolerancia al ejercicio y/o
estridores.
Seguir y estandarizar un protocolo para la evaluación endoscópica de las vías aéreas
superiores de los equinos.
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1. MARCO TEÓRICO
Los problemas del sistema respiratorio son la segunda causa de intolerancia al ejercicio en
equinos de deporte, después de las afecciones del sistema musculoesquelético (Beard,
1996). Las patologías del aparato respiratorio son identificadas en equinos con bajo
rendimiento en un 40 - 42% (Davidson, Martin Jr, 2003). Es importante tener en cuenta que
los equinos atletas requieren una gran cantidad de flujo de aire para poder desempeñarse en
sus modalidades de forma satisfactoria, es por esto que cualquier patología de las vías
respiratorias puede causar intolerancia al ejercicio y de esta forma un desempeño pobre del
animal y pérdidas económicas a los propietarios.
Las vías aéreas superiores realizan la mayoría de la resistencia del aire durante el ejercicio.
La resistencia al flujo de aire es inversamente proporcional al radio de la vía aéreas a la
cuarta potencia. Teniendo en cuenta esta afirmación, se hace evidente que cualquier
problema que pueda estar presente en este sistema, perjudicará el flujo de aire del animal,
llevándolo a un pobre desempeño (Beard, 1996).
Es importante que el veterinario que está evaluando el caballo comprenda que es lo que se
le exige a este en cada modalidad y sus características, para poder evaluar de forma
adecuada la intolerancia al ejercicio del mismo. Hay que tener en cuenta que la disfunción
respiratoria puede afectar a cada animal de forma distinta dependiendo del tipo de actividad
que este realice. Por lo general en los animales que se dedican a la modalidad de salto, las
patologías de vías aéreas se manifiestan con una intolerancia al ejercicio y en muchos casos
con un ruido respiratorio durante la actividad.
El bajo desempeño atlético se refiere a los caballos que experimentan una baja en su nivel
de desempeño o que es incapaz de ejercitarse a un nivel esperado, basado en sus
características físicas, potencial genético y estado de entrenamiento. El termino de
intolerancia al ejercicio es más restrictivo y está reservado para caballos que no son capaces
de entrenar y desempeñarse en el nivel que se espera, teniendo en cuenta su desempeño
anterior (Couetil, 2009).
Cuando se detecta intolerancia al ejercicio, es necesario realizar un examen físico
exhaustivo del caballo para determinar la causa. Dado a que los problemas respiratorios son
una de las causas más comunes del bajo desempeño atlético en caballos de competencia,
un examen detallado del sistema respiratorio debe seguir luego del examen físico (Andrews,
1997).
Las enfermedades no contagiosas del sistema respiratorio, son la segunda causa luego de
problemas musculoesqueléticos, de la causa de pobre desempeño atlético o de intolerancia
al ejercicio. Aunque las enfermedades de las vías aéreas superiores son causa común de
intolerancia al ejercicio en cualquier raza y disciplina, la frecuencia de determinadas
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enfermedades y el grado en que cada una de ellas limita el desempeño, puede variar
dependiendo de la raza, edad y disciplina (Rush y Mair, 2004).
Las enfermedades obstructivas de las vías aéreas superiores pueden limitar el rendimiento
deportivo al disminuir la ventilación minuto, exacerbar la hipoxemia inducida por el ejercicio,
disminuir la resistencia de las vías aéreas. Estas lesiones pueden ser dinámicas y sólo ser
aparentes en el ejercicio, o ser estáticas y evidenciarse en reposo. Junto con una historia
completa, una reseña y la realización de un examen físico y una evaluación endoscópica de
vías aéreas superiores, se puede establecer la patología de las vías aéreas (Holocombe y
Ducharme, 2007).
Las enfermedades no infecciosas de las vías aéreas inferiores son comunes en caballos de
todas las edades. El motivo de consulta de estas enfermedades varía desde inapetencia y
depresión hasta intolerancia al ejercicio (Ainsworth y Hackett, 2004).

1.1 PATOLOGÍAS DE VÍAS AÉREAS
A continuación se presentan las patologías de las vías aéreas equinas cuya parte de su
sintomatología es intolerancia al ejercicio y/o estridores y son evaluables y
diagnosticadas por medio de la evaluación endoscopia en reposo y sin sedación.


Pliegues alares redundantes: son causa poco frecuente de intolerancia al ejercicio y
ruidos respiratorios en caballos de deporte. Normalmente, el motivo de consulta de
estos caballos es un ruido por aleteo espiratorio durante el ejercicio, y en algunos se
pueden evidenciar intolerancia al ejercicio. Estos caballos no exhiben ningún signo
clínico en reposo. Al ser un problema que se presenta rara vez en los equinos, se
debe tener una consideración cuidadosa respecto del aporte que pueda tener esta
patología sobre el rendimiento del caballo (Caron, 1998). El examen diagnostico ideal
para esta y otras causas de ruidos respiratorios e intolerancia al ejercicio es el
examen endoscópico de las vías aéreas superiores y la evaluación de ambos pasajes
nasales. Para el diagnostico definitivo se debe colocar una sutura temporaria a través
de la piel de cada ollar y los pliegues alares, ajustándola sobre el puente nasal
mientras se somete al caballo a ejercicio. El alivio de el ruido en las vías aéreas
superiores sugiere que la redundancia de los pliegues alares es la causa (Holocombe
y Ducharme, 2007). En casos severos, sonidos respiratorios de vibración en reposo
(Tremaine y Dixon, 2002).



Hematoma etmoidal progresivo: Son masas angiomatosas encapsuladas y
expansivas que se desarrollan entre el recubrimiento mucoso de la concha del
etmoides (Ainswoth y Hackett, 2004). Normalmente los caballos presentan una
epistaxis unilateral o bilateral, estridor respiratorio, deformación facial variable
(dependiendo de curso evolutivo de el problema) y disminución del flujo de aire a
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través del ollar afectado. La obstrucción nasal unilateral puede ser diagnosticada
sosteniendo la mano sobre cada ollar y detectando el menor flujo de aire desde el
ollar afectado. En general, la disminución del flujo de aire se detecta en el ollar con
mayor descarga nasal. También se puede observar deformación facial, como una
convexidad asimétrica de los huesos faciales, mediales y rostrales a la órbita. El
examen endoscópico de las vías aéreas superiores, incluyendo a ambos pasajes
nasales, suele ser diagnóstico para el hematoma etmoidal progresivo. Este se origina
en la región de los turbinados etmoidales o en los senos paranasales. Las masas son
lisas, verdes a púrpuras y pueden ser pequeñas y discretas o expansivas, invadiendo
todo el pasaje nasal, la nasofaringe o la región del seno paranasal. El diagnóstico
diferencial para los hematomas etmoidales progresivos incluyen granulomas fúngicos,
neoplasias y pólipos nasales (Holocombe y Ducharme, 2007). Las pequeñas lesiones
generadas por el hematoma etmoidal progresivo pueden ser subclínicas, por la baja
cantidad de hemorragia que generan, la cual se puede acomodar fácilmente y ser
dirigido en el flujo mucociliar y luego ser deglutido. El signo clínico más común del
HEP es una descarga hemorrágica o serohemorrágica intermitente y de bajo volumen
del pasaje nasal afectado y algunas veces también se reporta en el no afectado por
la ulceración que esta lesión genera en la mucosa. El HEP es la causa más común de
epistaxis unilateral crónica de bajo grado en los caballos (Shumacher y Dixon, 2007).
El hematoma etmoidal progresivo ha sido reportado en caballos de 3 – 18 anos,
siendo más frecuente en animales seniles. En algunos casos se ha reportado el
movimiento repetitivo de la cabeza, sin embargo rara vez estas lesiones alcanzan la
corteza cerebral resultando en signos neurológicos (Tremaine y Dixon, 2002).



Colapso faríngeo rostral y dorsal: Este es un problema que limita el desempeño del
animal, causando un sonido de vías aéreas superiores durante el pico de la
espiración (Sullivan y Parente, 2003). Grados variables de colapso nasofaríngeo
pueden causar intolerancia al ejercicio y sonidos respiratorios durante el mismo.
Generalmente el examen físico es normal con el caballo en reposo. Existen múltiples
presentaciones de esta patología, que van desde el distress agudo respiratorio, hasta
la intolerancia al ejercicio en diferentes intensidades. Invariablemente, entre mas
flexionada este la cabeza hacia el cuello, mayor será el estridor y la intolerancia al
ejercicio. El distress agudo respiratorio (parecido a un laringoespasmo) es la
presentación más rara. Estos caballos pueden sufrir de una obstrucción inspiratoria
severa que puede llevar a un edema pulmonar y hemorragia si no es tratado. Un
sonido inspiratorio bastante fuerte se puede oír y es asociado con disnea (Tremaine
y Dixon, 2002). El examen endoscópico de la nasofaringe y la laringe es, en general
normal. Si los ollares son ocluidos en forma manual durante el examen, las paredes
laterales, la cara dorsal de la nasofaringe o la porción rostral del paladar blando
pueden colapsar hacia las vías aéreas hasta un grado anormal en los caballos
afectados. En los caballos normales, el techo de la nasofaringe se proyecta en grado
mínimo hacia la luz de la nasofaringe hacia el final de la espiración debido a la
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presión espiratoria final positiva dentro de los sacos guturales. El piso de los sacos
guturales forma el techo de la nasofaringe. En reposo, la presión en los sacos
guturales está en fase con la presión de la nasofaringe. Durante el ejercicio, esto no
sucede así, de forma tal que la presión espiratoria máxima dentro de los sacos
guturales está por debajo de la presión espiratoria máxima en la nasofaringe,
produciéndose cierto grado de colapso faríngeo dorsal hacia el final de la espiración.
El colapso nasofaríngeo se diagnostica en forma más apropiada por medio de un
examen endoscópico mientras el caballo se ejercita sobre una cita de prueba.
Algunos caballos muestran signos de colapso nasofaríngeo durante el examen
endoscópico en reposo, pero tienen una función nasofaríngea normal durante el
ejercicio. El diagnóstico diferencial para el colapso nasofaríngeo incluye
enfermedades dinámicas del tracto respiratorio superior que causan intolerancia al
ejercicio y sonidos respiratorios anormales durante el ejercicio, como el
desplazamiento dorsal del paladar blando (Holocombe y Ducharme, 2007). Es
importante tener en cuenta, cuando se realice el examen endoscópico, de que puede
haber un pequeño colapso en el techo de la nasofaringe que ocurre normalmente
durante el ejercicio. Esto se toma como un “efecto balístico “asociado al movimiento
de la cabeza. En caballos normales, el techo de la nasofaringe puede colapsar
ventralmente y obstruir la vista de los cartílagos aritenoides y la rima glottidis en un
10%. Si se obtiene una grabación de la respiración al mismo tiempo que el examen
endoscópico, se puede observar que el colapso dorsoventral ocurre al final de la
espiración, posiblemente porque es en este momento donde la cabeza para su
desplazamiento ventral. Esto es diferente del colapso nasofaríngeo clínicamente
significativo que ocurre durante la inspiración y obstruye las vías aéreas superiores.
Se debe tener en cuenta que algunas causas del colapso faríngeo están relacionadas
con la inflamación o infección de las vías aéreas superiores, por lo tanto se deben
reconocer los signos. Estos incluyen la elevación sistémica de la temperatura, el
aumento de tamaño de los nódulos linfáticos (en el espacio intermandibular y
retrofaringeo) y la presencia y carácter de la descarga nasal (Tremaine y Dixon,
2002).



Abscesos retrofaríngeos: Es una enfermedad infecciosa que generalmente afecta a
caballos jóvenes luego de una infección de las vías aéreas superiores. La
manifestación primaria está relacionada con el lugar de la infección primaria (ej., tos
de vía aérea superior y descarga nasal), pero algunos animales presentan una
intolerancia al ejercicio aguda, lo cual es la causa de queja del propietario. Siguiendo
la infección de las vías aéreas superior, el organismo se puede alojar in el nódulo
linfático retrofaringeo y crear un absceso. Aunque cualquier infección que afecte las
vías aéreas superiores puede abscedar el nódulo retrofaríngeo, el Streptococcus
equi, es el organismo causal más común (Robertson y Ducharme, 2002). Los
caballos con abscesos retrofaríngeo tienen, con frecuencia, una deformación
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palpable en la región de la garganta, descarga nasal, sonidos respiratorios anormales
durante el ejercicio, desplazamiento dorsal del paladar blando e intolerancia al
ejercicio. Si la obstrucción de las vías aéreas es grave, los caballos muestran signos
de angustia respiratoria en reposo, incluyendo estridor respiratorio, aumento de la
frecuencia y del esfuerzo ventilatorio y ansiedad. Otros signos clínicos incluyen
disfagia, inapetencia y depresión. La palpación de la región de la garganta en el área
del triángulo de Viborg puede revelar deformación, que puede ser dolorosa. La
presión en esta área puede hacer que un caballo produzca un estridor respiratorio
superior. Los hallazgos clínicos en estos animales suelen ser: dolor en el área,
disfagia, disnea y una obstrucción aguda de las vías aéreas (Mitchell, 2008). Cuando
el caballo presenta angustia respiratoria, puede evidenciar una ventilación con
estridor y un aumento del esfuerzo ventilatorio. La compresión del techo de la
nasofaringe por parte del linfonódulo retrofaríngeo abscedado es evidente durante el
examen endoscópico de las vías aéreas superiores. Dependiendo del tamaño y la
localización del absceso, el linfonódulo agrandado puede ser observado desde dentro
de los sacos guturales, sobre el piso del compartimiento medial (Holocombe y
Ducharme, 2007).


Desplazamiento dorsal del paladar blando: Los signos cardinales del desplazamiento
dorsal del paladar blando son estridores e intolerancia al ejercicio. Los signos tienden
a ser dramáticos, llevando a la descripción del problema como un ahogo (Ainsworth y
Hackett, 2004). El sonido asociado con el desplazamiento dorsal del paladar blando
es un “ronquido” y está causado por el aleteo del borde caudal del paladar blando. La
importancia de la producción de otro sonido o la intolerancia al ejercicio depende de
la actividad del caballo. Sin embargo, los caballos que trabajan con la cabeza y el
cuello en flexión sufren de intolerancia al ejercicio ante la presencia de
desplazamiento dorsal del paladar blando, debido a una mayor presión negativa en
inspiración y una mayor resistencia en las vías aéreas por la posición en flexión de la
cabeza y el cuello. El desplazamiento dorsal del paladar blando causa una
obstrucción espiratoria significativa que limita la ventilación minuto. La ventilación oral
durante la espiración se reconoce por un aleteo de las mejillas a medida que el aire
se dirige por debajo del paladar blando a través de la boca, y es un signo específico
que indica que un caballo tiene el paladar blando desplazado por dorsal a la epiglotis
(Holocombe y Ducharme, 2007). La mayoría de caballos que sufren de esta
patología, la presentan intermitentemente, lo que la hace dinámica. Sin embargo, se
ha observado que en el examen endoscópico y bajo sedación, algunos presentan
desplazamiento, por lo cual no es recomendable realizar el examen endoscópico bajo
sedación y así evitar falsos positivos (Ball, 2002). El desplazamiento dorsal
intermitente del paladar blando es una enfermedad obstructiva dinámica de las vías
aéreas que se produce durante el ejercicio, y la mayoría de los caballos son normales
en reposo. Se cree que el DDPB ocurre cerca del final de la intensidad máxima del
ejercicio, pero en algunos animales se puede observar antes y en una intensidad más
baja. En otros animales, el DDPB no sucede hasta que el animal baja de intensidad o
termina su ejercicio, lo cual generalmente no tiene importancia clínica. Por el efecto
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inmediato que el DDPB tiene obre la ventilación, la intolerancia al ejercicio es
observada poco después de que sucede, y es más evidente en caballos que se
ejercitan en máxima intensidad (Robertson y Ducharme, 2002). El examen especial
consiste en mirar y escuchar al caballo en la pista y ser testigo del ruido anormal
descrito y la intolerancia al ejercicio puede ayudar a diagnosticar el desplazamiento
dorsal del paladar blando. El ruido es algo específico por el hecho de que ocurre
durante la espiración y parece un ronquido, bastante diferente a los sonidos
inspiratorios asociados con la hemiplejía laríngea y otras alteraciones inspiratorias
dinámicas de las vías aéreas. El examen endoscópico de la nasofaringe y la laringe
en reposo es importante evaluar la función de la nasofaringe y descartar otras causas
de ruidos anormales en las vías aéreas e intolerancia al ejercicio, tal como hemiplejía
laríngea o atrapamiento epiglótico. En un primer momento, la nasofaringe se examina
en un caballo no sedado cuando este respirando normalmente. La estimulación del
caballo a deglutir permite la evaluación de la función de los músculos nasofaríngeos y
puede causar que el caballo desplace el paladar blando. El desplazamiento dorsal del
paladar blando se reconoce por la posición dorsal del borde caudal del paladar
blando que obstruye la vista de la epiglotis. Al ocluir los ollares del caballo durante 20
– 60 segundos, se fuerza al caballo a ventilar contra la obstrucción, puede estimular
un aumento de la actividad en los músculos de las vías aéreas superiores e inducir
un desplazamiento dorsal del paladar blando. Durante la endoscopia, los signos más
importantes indicativos de desplazamiento dorsal de paladar blando son: 1) la
facilidad con que el desplazamiento puede ser inducido por oclusión nasal, 2) con
qué facilidad el caballo es capaz de corregirlo con la deglución, 3) cuántos intentos
(degluciones) se requieren para reemplazar el borde caudal del paladar blando a su
posición subepiglótica. Es importante evaluar la morfología de la epiglotis como así
también su función; por ejemplo, masas, subepiglóticas y deformaciones que pueden
llevar a un desplazamiento dorsal de paladar blando (Holocombe y Ducharme, 2007).



Atrapamiento epiglótico: Es una patología común, con un rango de presentación de
0.74% a 8% en caballos de carreras. La causa de esta enfermedad es desconocida,
sin embargo está asociada a una epiglotis hipoplásica (Robertson y Ducharme,
2002). Los caballos con atrapamiento epiglótico pueden tener intolerancia al ejercicio
y hacen un sonido respiratorio anormal durante el ejercicio, pero rara vez tosen o
manifiestan disfagia. Algunos caballos afectados no muestran ninguna alteración. En
la mayoría de los casos, el examen físico es normal, los caballos con una membrana
aritenoepiglótica atrapante muy ulcerada y edematizada pueden evidenciar disfagia y
tener signos de neumonía por aspiración, aunque es poco frecuente. El examen
endoscópico revela que la epiglotis está en posición normal, dorsal al paladar blando,
pero está encapsulada por el pliegue aritenoepiglótico. El borde aserrado normal de
la epiglotis y su patrón vascular están ocultos por la membrana atrapante. El tejido
aritenoepiglótico puede estar liso, asentado muy tirante alrededor de la epiglotis o
puede estar edematizado y ulcerado. En ocasiones, la epiglotis está atrapada por el
tejido aritenoepiglótico en forma intermitente, durante el ejercicio o la deglución. En
estos casos, el diagnóstico puede ser realizado durante el examen endoscópico
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mientras el caballo corre sobre una cinta de prueba o puede ser aparente en una
evaluación radiográfica de la laringe en incidencia lateral. El diagnóstico diferencial
para el atrapamiento epiglítoico incluye lesiones dinámicas de las vías aéreas
superiores que causan intolerancia al ejercicio y ruidos respiratorios anormales
durante el ejercicio. Un diagnóstico definitivo del atrapamiento epiglótico puede ser
realizado por medio de examen endoscópico (Holocombe y Ducharme, 2007). El
atrapamiento epiglotico puede presentarse junto con DDPB en algunos caballos
(Robertson y Ducharme, 2002).


Retroversión epiglótica: es una alteración poco frecuente que causa ruidos
respiratorios anormales durante el ejercicio e intolerancia al ejercicio. Al examen
físico, no se obtiene nada anormal. La retroversión epiglótica se diagnostica mediante
un examen endoscópico realizado mientras el caballo se ejercita sobre una cinta de
prueba. En reposo, la nasofaringe y la laringe de los caballos afectados son normales
desde el punto de vista endoscópico. Durante la endoscopia realizada con el caballo
sometido a ejercicios sobre una cinta de prueba, la epiglotis se desvía hacia dorsal,
alejándose del paladar blando durante la inspiración, de forma tal que la superficie
ventral de la epiglotis mira hacia rostral y se observa con facilidad durante el examen
endoscópico. A medida que el flujo de aire se incrementa por el aumento de la
velocidad de la cinta de prueba, la epiglotis se retrovierte a través de la glotis, de
forma tal que se ve la superficie ventral de la epiglotis. La retroversión epiglótica
causa una obstrucción dinámica de las vías aéreas en los caballos afectados
(Holocombe y Ducharme, 2007).



Quiste subepiglótico: Se forman como resultado del desarrollo quístico de los restos
del ducto tiroglosal. Estos quistes se pueden desarrollar a diferente ritmo de
crecimiento y pueden llegar a ser bastante grandes, aun en potros. Normalmente no
se hacen aparentes hasta que el caballo cumple 2 o 3 años de edad, cuando el quiste
se vuelve lo suficientemente grande para interferir con la respiración o la deglución, y
con el entrenamiento atlético del animal (Robertson y Ducharme, 2002). Estos
animales se presentan con tos, ruidos respiratorios anormales e intolerancia al
ejercicio son signos clínicos de quistes subepiglóticos en los caballos adultos. La
disfagia puede ocurrir en los caballos más jóvenes o en aquellos con quistes de gran
tamaño. Por lo general el examen físico es normal, si el caballo evidencia disfagia, la
tos y la neumonía por aspiración pueden ser evidentes. La endoscopia de la laringe y
la nasofaringe es, en la mayoría de los casos, diagnóstica para los quistes
subepiglóticos. El quiste es redondeado, rosado pálido a rojo, cubierto por mucosa y,
en general, se observa por debajo de la epiglotis. En ocasiones, el quiste sólo puede
ser observado en la nasofaringe durante la deglución o de manera intermitente
durante el ejercicio, permaneciendo por debajo del paladar blando de la orofaringe
(Holocombe y Ducharme, 2007).



Desvío axial de los pliegues aritenoepiglóticos: los caballos con desvío axial de los
pliegues aritenoepiglóticos manifiestan intolerancia al ejercicio y hacen sonidos
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respiratorios anormales durante el ejercicio. Esta alteración sólo se diagnostica por
medio de una endoscopia realizada en caballos que corren sobre una cinta de
prueba. Durante el ejercicio intenso, el tejido aritenoepiglótico que conecta las
porciones corniculadas de los cartílagos aritenoides con el borde lateral de la
epiglotis, colapsa hacia el lado axial, a través de la glotis, durante la inspiración. La
obstrucción es dinámica y empeora a medida que aumenta la intensidad del ejercicio
(Holocombe y Ducharme, 2007).


Epiglotitis: La inflamación de la epiglotis puede causar obstrucción de las vías aéreas
superiores e interferir con la deglución. Las causas incluyen irritantes inhalados,
infecciones del tracto respiratorio, trauma, e ingestión de forraje de baja calidad. Esta
condición ha sido observada junto con DDPB intermitente y atrapamiento epiglotico
(Rush y Mair, 2004). La mayoría de estos caballos tiene antecedentes de intolerancia
al ejercicio, ruidos respiratorios anormales durante el ejercicio y tos. En ocasiones, los
caballos tienen evidencia de una obstrucción en las vías aéreas en reposo, disfagia y
anorexia. En general, el examen físico es normal, a menos que el caballo muestre tos
o disfagia. Esta última puede ser provocada con facilidad por medio de la palpación
laríngea. Los caballos con disfagia pueden tener signos clínicos de neumonía por
aspiración o rinitis. La epiglotitis se diagnostica por medio de la endoscopia de la
laringe del caballo en reposo. La epiglotis está edematizada y con un color rosado
oscuro a violáceo. La mucosa de la superficie de la epiglotis y el tejido
aritenoepiglótico localizado por debajo de la epiglotis están, con frecuencia,
edematizados y pueden estar ulcerados. En la mayoría de los casos, la punta del
cartílago epiglótico es visible y puede estar rodeada por tejido de granulación. El
diagnóstico diferencial de epiglotitis incluye el atrapamiento epiglótico, el quiste
subepiglótico y otras enfermedades dinámicas de las vías aéreas que causan
intolerancia al ejercicio, ruidos respiratorios anormales durante el ejercicio y tos
(Holocombe y Ducharme, 2007).



Hemiplejía laríngea: Es una manifestación generalizada de de axonopatía distal
afectando los nervios largos en caballos de gran estatura. El nervio laringeorecurente
izquierdo es el nervio más largo en el caballo, y normalmente el único cuya
axonopatía lleva a un déficit clínicamente evidente. Otras teorías que intentan
explicar la neuropatía del nervio laringeorecurrente izquierdo son: (1) compresión
mecánica o estiramiento del nervio laríngeo recurrente izquierdo donde cursa sobre el
arco aórtico, (2) neuropatías inducidas por causas bacteriales o virales, (3)
deficiencias vitamínicas (Ainsworth y Hackett, 2004). Las causas documentadas de
parálisis laríngea unilateral incluyen daño del nervio laríngeo derecho o izquierdo por
inyecciones perivasculares de medicamentos irritantes, trauma en el cuello, micosis
de los sacos guturales, carcinoma de la tiroide, gurma, abscedación de la región de la
cabeza o el cuello y linfosarcoma del timo. Adicionalmente, la intoxicación con
organofosforados, toxicidad de plantas, intoxicación con plomo, enfermedad hepática
y anestesia general han sido asociados a la parálisis bilateral de la laringe (Anderson,
2007). Los caballos con hemiplejía laríngea idiopática o “roncadores” tienen

11

antecedentes de hacer ruidos respiratorios durante el ejercicio, o de mal rendimiento.
El término “roncador” describe un sonido poco natural y muy ruidoso, un ronquido o
un suspiro durante la inspiración. El ruido puede ser escuchado sólo durante el
ejercicio, inmediatamente después del ejercicio en el momento de hipernea, o cuando
el caballo larga. Estos caballos también tienen una vocalización anormal. Muchos
caballos no se ven afectados hasta los 5-6 años de edad, registrándose con
frecuencia un antecedente de ventilación normal durante el ejercicio seguida por una
ventilación cada vez más ruidosa. Este ruido comienza como un suspiro ronco que
aumenta a un ronquido sonoro a medida que la intensidad del ejercicio aumenta y el
cuadro progresa. La intolerancia al ejercicio experimentada por los caballos con
hemiplejia laríngea idiopática está asociada con la disminución de la ventilación
debido al colapso laríngeo. El grado de impedimento refleja una combinación de
factores tales como el grado de colapso laríngeo, la capacidad atlética, la duración y
la intensidad de la competición. Los caballos que realizan trabajos de bajo nivel de
intensidad pueden no experimentar intolerancia al ejercicio. La presencia de un ruido
inspiratorio durante el ejercicio puede ser el principal motivo de consulta para este
grupo de caballos. Un examen completo puede ayudar a identificar las causas de la
enfermedad, aunque la mayoría de los casos de hemiplejía laríngea es idiopático. El
área de la garganta se inspecciona en busca de signos de trauma o deformación. El
síndrome de Horner puede estar acompañado a una hemiplejia laríngea que resulta
de la inyección perivascular de sustancias cáusticas o traumas que involucran al
surco yugular, debido a la estrecha proximidad de la vena yugular, el nervio laríngeo
recurrente y el tronco simpático. El síndrome de Horner se reconoce en base a los
signos clínicos de ptosis, miosis, caída del párpado y sudoración cerca de la base del
oído (unilateral), debido a la perdida de de la inervación simpática. Una característica
importante de este síndrome es la dilatación del lecho vascular de la cavidad nasal
ipsilateral. El daño de los nervios simpáticos hace que el caballo pierda la capacidad
de contraer el lecho vascular nasal, y esto conduce a una reducción del flujo de aire
que se puede determinar de forma nasal. La laringe se palpa en busca de evidencia
de atrofia del músculo cricoaritenoideo dorsal. Esto se realiza en mejor forma
parándose al lado del hombro del caballo y usando los dedos índices para palpar la
cara dorsal del cartílago cricoides o la apófisis muscular del cartílago aritenoides son
más prominentes sobre un lado (por lo general, el izquierdo), se deberá sospechar la
atrofia del músculo cricoaritenoideo dorsal y hemiplejía laríngea idiopática. Esta
prueba es algo tosca y aquellos que no tienen experiencia en palpar la zona pueden
creer que esta técnica no es precisa. Históricamente, la ausencia del movimiento
aductor del cartílago aritenoides puede ser identificada por medio del reflejo
toracolaríngeo (prueba de la palmada). De pie sobre el lado izquierdo del caballo, se
pueden colocar 2 a 3 dedos de la mano izquierda sobre la cara lateral de la laringe, y
con la mano derecha se pega una palmada en el área de la cruz. Una prueba positiva
provoca la contracción de los músculos aductores y se puede sentir una contracción
sobre el lado de la laringe. Luego, esta prueba se repite en forma contralateral. Esta
prueba también se puede realizar durante una endoscopia de la laringe. Sin embargo,
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esta prueba tiene una mala correlación con la función laríngea. Escuchar los sonidos
respiratorios anormales que hace el caballo durante el ejercicio puede ser de ayuda
en el diagnóstico de la hemiplejía laríngea idiopática, los caballos con esta alteración
hacen un sonido como un gruñido o un suspiro ronco durante la inspiración. En
ocasiones, la hemiplejía laríngea idiopática está seguida por un desplazamiento
dorsal del paladar blando, por lo que se observa una ventilación con boca abierta y
un sonido como “gorgogeo”, pero esto es poco frecuente. El diagnóstico de
hemiplejía laríngea idiopática se realiza por endoscopias de la laringe en reposo,
aunque en ciertos caballos es necesario efectuar una endoscopia mientras éstos se
ejercitan sobre una cinta de prueba para así confirmar el diagnóstico. Como
alternativa, la laringe del caballo se puede evaluar por endoscopia inmediatamente
después del cese de ejercicio, aunque este tipo de examen no es tan específico
como la endoscopia que se hace mientras el caballo está corriendo en una cinta de
prueba. La endoscopia permite evaluar la anatomía laríngea así como también su
función. Esta última, incluyendo la aducción y la abducción de las apófisis
corniculadas de los cartílagos aritenoides y los pliegues vocales, puede ser evaluada
durante la oclusión nasal y después de la deglución. Es fundamental evaluar la
capacidad de los cartílagos aritenoides para lograr una abducción normal con el
objetivo de determinar signos de hemiplejía laríngea idiopática/hemiparesia. Estas
variaciones en los movimientos aritenoideos se clasifican en los caballos no sedados
en reposo utilizando un sistema de graduación.
o Grado I: abducción sincrónica completa de ambos cartílagos aritenoideos
durante la inspiración, la ventilación sostenida o después de la deglución.
o Grado II: durante la inspiración, la ventilación sostenida o después de la
deglución, se pueden observar una abducción sincrónica completa del
cartílago aritenoide izquierdo (vacilación, aleteo o demora).
o Grado III: abducción asincrónica del cartílago aritenoideo izquierdo (vacilación,
aleteo o demora). Se presenta un movimiento notorio pero no se puede
alcanzar a la abducción completa o mantenerla durante la inspiración, la
ventilación sostenida o después de la deglución.
o Grado IV: no hay abducción apreciable del cartílago aritenoideo izquierdo.
Durante el ejercicio también se puede clasificar la laringe. Los resultados de los
estudios que correlacionan el grado de función laríngea en reposo con la función
laríngea durante el ejercicio sugieren que los caballos con una función laríngea en
reposo grado I o II tienen una abducción aritenoidea completa en el ejercicio y son
normales. Aproximadamente el 75% de los caballos grado III tienen un colapso
parcial o completo durante el ejercicio. Todos los caballos con una función laríngea
grado IV tienen un colapso significativo en el lado izquierdo de la laringe durante los
ejercicios sobre la cinta de prueba. Por lo tanto, la asincronía del movimiento de los
cartílagos aritenoides no es constante y no debe ser utilizada como base para el
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diagnóstico de la disfunción laríngea o para definir la intervención quirúrgica. El
diagnóstico de hemiplejía laríngea idiopática se hace teniendo en cuenta la
incapacidad del caballo para abducir los cartílagos aritenoides y mantener la
abducción durante el ejercicio. El examen endoscópico mientras el caballo corre
sobre una cinta de prueba es útil en los caballos con hemiplejía laríngea idiopática
grado III, porque el grado de abducción aritenoidea puede ser evaluado y prescribir
así el tratamiento óptimo. Los caballos con colapso parcial del aritenoides durante el
ejercicio tienen, a menudo, un grado similar o mejor de abducción aritenoidea que el
obtenido después de una laringoplastia. Con frecuencia, estos caballos tienen un
colapso del cartílago aritenoides. El análisis del sonido puede ser de ayuda en el
diagnóstico de la hemiplejía laríngea, así como del punto de unión tiempo-frecuencia
de los sonidos de las vías aéreas durante el ejercicio puede ayudar a cuantificar los
sonidos de las vías aéreas superiores de los caballos de forma tal que se pueda
diagnosticar una hemiplejía laríngea idiopática durante el ejercicio sin acceso a la
videoscopia. A partir de los sonidos registrados durante el ejercicio, la hemiplejía
laríngea se identifica por la presencia de sonidos durante toda la inspiración y la
espiración. (Holocombe y Ducharme, 2007). Esta condición se presenta con más
frecuencia en el lado izquierdo de la laringe, pero rara vez sucede en el lado derecho
(por causa de inyecciones perivasculares) o bilateralmente. Esta neuropatía es la
razón más común de estridores en caballos atletas (Rush y Mair, 2004).


Condritis aritenoidea: los caballos afectados sólo con lesiones ulcerativas de la
mucosa sobre la superficie axial de la apófisis corniculada del cartílago aritenoides
suelen ser asintomáticos en reposo y durante el ejercicio. Las lesiones se identifican
durante el examen endoscópico efectuado por motivos no relacionados con la función
anormal de las vías aéreas. La condritis aritenoidea es una condición inflamatoria que
puede afectar uno o ambos cartilagos. Los caballos pueden presentar una forma
aguda de condritis supurativa o una forma más crónica que suele ser progresiva y
suele estancarse por algunos periodos. El cartílago aritenoide inflamado y de tamaño
aumentado, tiene un movimiento limitado y produce obstrucción laríngea. Esta
patología usualmente incluye el cuerpo del cartílago aritenoide y el engrosamiento del
proceso corniculado como los procesos musculares. El cartílago degenerado e
inflamado se engrosa y en algunas ocasiones se llena de cavidades. Frecuentemente
hay una fistula que conecta el cartílago afectado al lumen de la laringe. La abertura
lunimal de esta fistula normalmente está rodeada e tejido de granulación,
produciendo una proyección intraluminal. Este proceso patológico puede producir
inflamación o infección de la musculatura y los cartílagos laríngeos adyacentes
(Robertson y Ducharme, 2002). Los caballos con tejido de granulación originado en el
cartílago aritenoides y que protruye hacia la luz de la glotis o los caballos con grave
abscedación y deformación del cartílago aritenoides tienen signos clínicos
correspondientes a intolerancia al ejercicio y ruidos respiratorios superiores muy
similares a aquellos de hemiplejía laríngea. Si el absceso dentro del cartílago es lo
suficientemente grande, el cartílago aritenoides puede estar deformado de forma tal

14

de causar una grave obstrucción de la glotis. Los caballos con una grave obstrucción
de las vías aéreas debido a un cartílago aritenoides abscedado muestran signos de
angustia respiratoria tales como dificultad ventilatoria o disnea. La palpación de la
garganta y la laringe suele ser normal. La laringe tiene un contorno normal y no se
detecta una asimetría a nivel de los músculos cricoaritenoideos dorsales como la que
se detecta en la hemiplejía laríngea. Rara vez habrá una deformación perilaríngea
asociada con la infección respiratoria superior, un caballo con ulceración de la
mucosa que cubre el cartílago aritenoides puede evidenciar tos. Los caballos que
tienen condritis aritenoidea caracterizada por la formación de tejido de granulación
que protruye desde el cartílago aritenoides, con o sin deformación del cartílago,
pueden tener intolerancia al ejercicio y hacer ruidos inspiratorios anormales durante
el ejercicio. Si la obstrucción de las vías aéreas tiene la suficiente gravedad como
para causar una obstrucción en reposo, puede ocurrir la aspiración de contenido
alimenticio, acompañada por tos y signos de neumonía por aspiración, aunque esto
es poco frecuente. La endoscopia de la laringe es diagnóstica en la mayoría de los
casos de condritis aritenoidea. Es necesario evaluar la morfología de los cartílagos
aritenoides y la integridad de la mucosa que los cubre, como así también, cualquier
exudado purulento que pueda drenar desde los cartílagos. Además, es importante
evaluar el grado de movimiento aritenoideo. La condritis aritenoidea tiene tres
presentaciones clínicas que afectan a uno o ambos cartílagos aritenoides: ulceración
mucosal, tejido de granulación que se proyecta hacia la luz laríngea y absedación,
deformación y disfunción del cartílago aritenoides (Holocombe y Ducharme, 2007).



Desplazamiento rostral del arco palatofaríngeo: los caballos afectados con
desplazamiento rostral del arco palatofaríngeo suelen ser asintomáticos en reposo, y
esta alteración puede ser diagnosticada durante el examen endoscópico de rutina de
la laringe. Los signos clínicos se observan durante un ejercicio extenuante, con
frecuencia cuando se comienza con el entrenamiento. Los signos clínicos incluyen
mal rendimiento y ruidos inspiratorios, cuya gravedad se relaciona con la gravedad de
la malformación congénita. El carácter del ruido inspiratorio se parece al escuchado
en los caballos con hemiplejía laríngea excepto por el hecho de que es, en general,
menos intenso y más corto. La causa más común de desplazamiento rostral del arco
palatofaríngeo es una malformación congénita de los cartílagos laríngeos. Por lo
tanto, la laringe debe ser palpada a los efectos de detectar alteraciones de los
cartílagos laríngeos. La normalidad observada con mayor frecuencia es la
deformación de las alas del cartílago tiroideo. La deformación produce una hendidura
entre los cartílagos tiroides y cricoides, que puede ser palpada con facilidad. La
palpación de las apófisis musculares de los cartílagos aritenoides es importante
debido a que apófisis muscular menos prominente o no palpable sugiere una
malformación del cartílago aritenoides o del tiroides. Se pueden presentar quistes
paralaríngeos, los que pueden ser percibidos en forma uni o bilateral, adyacente a la
laringe. La endoscopia de la laringe se realiza para el diagnóstico del desplazamiento
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rostral del arco palatofaríngeo. La posición del arco rostral a la apófisis corniculada
del cartílago aritenoides es patognomónica para esta alteración. Además, la función
aductora de los cartílagos aritenoides debe ser evaluada con cuidado. Se realiza una
endoscopia de las vías aéreas mientras el caballo corre sobre una cinta de prueba
para evaluar la función aritenoidea cuando se detecta un movimiento anormal del
cartílago aritenoides durante la endoscopia de un caballo en reposo. La presencia de
tejido redundante dorsal a la apófisis corniculada de los cartílagos aritenoides sugiere
un desplazamiento rostral del arco palatofaríngeo. El diagnóstico se realiza por medio
de una combinación de palpación laríngea, y radiografía y videoenoscopia de las vías
aéreas superiores (Holocombe y Ducharme, 2007).


Enfermedad obstructiva traqueal: la enfermedad obstructiva primaria de la tráquea en
los caballos es poco frecuente, e incluye colapso traqueal, granulomas fúngicos,
condritis, trauma y cuerpos extraños. La tráquea equina tiene forma oval y mide
aproximadamente, 5 x 7 cm en sentido dorsoventral a transversal, en forma
respectiva). Está compuesta por 48 a 60 anillos incompletos de cartílago hialino,
interpuestos por un ligamento anular fibroelástico. El área dorsal está constituida por
tejido fibroso y el músculo traqueal, que está fijado a la superficie cóncava de cada
anillo traqueal. El músculo traqueal permite los cambios en el diámetro de la tráquea
durante la inspiración y la espiración, mientras que el ligamento anular fibroelástico
permite la flexión y la extensión de la cabeza y el cuello sin dificultades, y esto es
importante para los caballos que corren. Los caballos con enfermedad obstructiva
primaria de la tráquea presentan intolerancia al ejercicio, ruidos respiratorios
anormales durante el ejercicio y, en ocasiones, en reposo (caracterizados por un
sonido similar a una bocina) y tienen una descarga nasal bilateral que puede ser
mucopurulenta o hemorrágica. Por lo general, el examen físico es normal. Si ha
ocurrido un trauma traqueal, la palpación de la región cervical ventral puede revelar
una concavidad en el área traumatizada, inflamación o tejido cicatrizal. Si los anillos
han sido traumatizados o padecen condritis, es posible percibir un engrosamiento o
anormalidad de estos en la región proximal – media del cuello. Si la tráquea está
perforada, es factible observar enfisema subcutáneo a lo largo del cuello, la cruz y los
hombros. La endoscopia, la radiografía y la ecografía pueden ser útiles para evaluar
alteraciones traqueales. Cuando la lesión de la tráquea está causada por una masa
estática, como un granuloma fúngico, un cartílago condrítico o una deformación
persistente de la tráquea, la endoscopia de la tráquea en reposo es útil para evaluar
la luz traqueal. Si se presenta un colapso traqueal dinámico durante el ejercicio, se
necesitara efectuar la endoscopia de la tráquea durante el ejercicio sobre la cinta de
prueba para el diagnóstico del colapso dinámico. La confirmación diagnostica se
basa en la endoscopia de la tráquea en reposo o durante el ejercicio sobre una cinta
de prueba y la biopsia, histopatología o cultivo de la masa. La endoscopia de la
tráquea en reposo confirma la obstrucción intraluminal, que puede ocurrir como los
granulomas fúngicos, son biopsiadas y remitidas para cultivo y citología (Holocombe y
Ducharme, 2007).
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Obstrucción recurrente de las vías aéreas: es una enfermedad alérgica caracterizada
por tos, acumulación de material mucopurulento en el árbol traqueobronqueal,
sonidos respiratorios anormales, esfuerzos respiratorios e intolerancia al ejercicio.
Tos y secreción nasal, son comúnmente reportados en caballos con ORVA. La
intolerancia al ejercicio suele ser marcada, pero depende en gran medida de la
exigencia del ejercicio, así como la severidad de la enfermedad. Normalmente los
signos clínicos de ORVA desaparecen en pocos días luego de pasar el animal en
potrero o mejorar su ambiente reduciendo polvo orgánico y mejorando la ventilación
en su pesebrera. Así mismo, los caballos susceptibles que están estabulados en
aéreas cerradas y están expuestos a heno con moho, desarrollan los signos clínicos
en cuestión de horas. Los caballos que presentan ORVA, suelen ser maduros
(mayores de 7 anos). La duración de la enfermedad puede ser de meses o años, con
periodos críticos. Los signos clínicos que exhiben los animales con ORVA son muy
variados, y dependen de la severidad del caso. Durante el examen endoscópico, se
evidencian partes del tracto respiratorio eritematosas. La presencia de secreciones
respiratorias en el árbol traqueobronqueal es evidente en la mayoría de caballos con
ORVA (Holocombe y Ducharme, 2007). El hecho de que solo algunos caballos
desarrollen ORVA era la base de la hipótesis de que sucede por alergia, lo cual
implica que los individuos predispuestos generan una respuesta inflamatoria
antígeno-específica (reacción de hipersensibilidad) a los componentes del polvo
ambiental. Sin embargo, últimamente ha sido sugerido que ORVA puede resultar de
una respuesta inflamatoria no-específica a agentes por inflamatorios incluyendo
moho, endotoxinas partículas y gases nocivos que se encuentran presentes en las
zonas respiratorias de los caballos en pesebreras. Cuando se presenta el animal con
la queja, los caballos con ORVA parecen clínicamente sanos en reposo y su ritmo
respiratorio y patrones respiratorios no son distinguibles de los de los animales no
afectados. Sin embargo, por la remodelación pulmonar, la baja inflamación de las
vías aéreas y la acumulación de mucus, loa caballos afectados presentan intolerancia
al ejercicio o presentan ocasionalmente tos después del ejercicio o de comer (Lavoie,
2007). Enfermedad Inflamatoria de las vías aéreas: Esta enfermedad está asociada a
la intolerancia al ejercicio, tos y secreciones. Los caballos con EIVA muestran varios
grados de obstrucción en el flujo de aire. Esta es una entidad moderada de
inflamación de las vías aéreas, que se encuentra comúnmente en caballos atletas
jóvenes, y ha sido identificada aparte de la ORVA. Los caballos con EIVA suelen
tener una historia de pobre desempeño atlético, algún grado de intolerancia al
ejercicio, tos y secreciones nasales. Los signos clínicos asociados a EIVA son
intolerancia al ejercicio, tos y secreción nasal. 38% de los caballos con EIVA
presentan tos, sin embargo 85% de los caballos que presentan tos tienen EIVA. La
auscultación torácica es usualmente normal. El efecto de EIVA sobre el desempeño
atlético del animal depende de la severidad del cuadro, así como de la exigencia de
la disciplina. La evaluación endoscópica del tracto respiratorio es una herramienta
importante para la valoración de esta enfermedad. Durante el examen, los caballos
con EIVA presentan trazas de material mucopurulento a la entrada de la tráquea,
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además se evidencia una gran cantidad de material mucopurulento en el árbol
traqueobronqueal. En caballos que presentan bajo desempeño atlético, tos y
secreciones nasales aumentadas, una historia detallada, además de un examen
clínico general y uno especifico de vías aéreas, permite descartar otras
enfermedades. Es importante tener en cuenta que los animales con EIVA no
presentan cuadros febriles, y que los episodios de tos, son intermitentes, con una
duración aproximada de 3 semanas. Las posibles causas de EIVA incluyen virus,
bacteria polutos inhalados en el medio ambiente con un rol modulador en el sistema
inmune del caballos, además de predisposición genética (Holocombe y Ducharme,
2007). No existe predilección de sexo o raza en esta patología, sin embargo parece
tener un componente hereditario en la etiología de esta enfermedad (Mair y Rush,
2004).


Enfermedad Inflamatoria de las vías aéreas: Esta enfermedad está asociada a la
intolerancia al ejercicio, tos y secreciones. Normalmente, el diagnóstico de EIVA se
hace en base a los signos clínicos (intolerancia al ejercicio y tos) y por los hallazgos
endoscópicos (exudado nasofaríngeo, hiperplasia linfoidea faríngea, y exudado
traqueal). Esta condición ha sido reportada con una incidencia de 11 – 50% en
caballos de carreras. EIVA es un síndrome clínico tipificado por algunos o todos de
los siguientes síntomas: tos, acumulación de secreciones en la tráquea, evidencia
citológica de inflamación en las vías aéreas, descarga nasal, intolerancia al ejercicio,
demora en la recuperación post-ejercicio, ausencia de cambios en el patrón, ritmo o
profundidad de la respiración, ausencia de sinología clínica de enfermedad sistémica
(como depresión o inapetencia), ausencia de evidencia hematológica de enfermedad
(Christley y Rush, 2007). Los caballos con EIVA muestran varios grados de
obstrucción en el flujo de aire. Esta es una entidad moderada de inflamación de las
vías aéreas, que se encuentra comúnmente en caballos atletas jóvenes, y ha sido
identificada aparte de la ORVA. Los caballos con EIVA suelen tener una historia de
pobre desempeño atlético, algún grado de intolerancia al ejercicio, tos y secreciones
nasales. Los signos clínicos asociados a EIVA son intolerancia al ejercicio, tos y
secreción nasal. 38% de los caballos con EIVA presentan tos, sin embargo 85% de
los caballos que presentan tos tienen EIVA. La auscultación torácica es usualmente
normal. El efecto de EIVA sobre el desempeño atlético del animal depende de la
severidad del cuadro, así como de la exigencia de la disciplina. La evaluación
endoscópica del tracto respiratorio es una herramienta importante para la valoración
de esta enfermedad. Durante el examen, los caballos con EIVA presentan trazas de
material mucopurulento a la entrada de la tráquea, además se evidencia una gran
cantidad de material mucopurulento en el árbol traqueobronqueal. En caballos que
presentan bajo desempeño atlético, tos y secreciones nasales aumentadas, una
historia detallada, además de un examen clínico general y uno especifico de vías
aéreas, permite descartar otras enfermedades. Es importante tener en cuenta que los
animales con EIVA no presentan cuadros febriles, y que los episodios de tos, son
intermitentes, con una duración aproximada de 3 semanas (Holocombe y Ducharme,
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2007). Las posibles causas de EIVA son: infección con bacteria o mycoplasma, una
secuela de HIE, inhalación de agentes proinflamatorios existentes en el aire como
endotoxinas resultado de higiene suboptima en las pesebreras, exposición a gases
nocivos, inhalación profunda de partículas, infección viral persistente, reacción de
hipersensitividad tipo I a partículas de moho. Esta patología, a diferencia de ORVA,
se presenta en caballos de cualquier edad, incluyendo caballos jóvenes (Christley y
Rush, 2007).


Hemorragia pulmonar inducida por el ejercicio: las quejas más comunes en estos
animales son el bajo desempeño atlético y la epistaxis. Aunque la intolerancia al
ejercicio se puede deber a diferentes causas, la mayoría de los casos en que hay
epistaxis es secundaria a HPIE. La epistaxis generada por HPIE ocurre durante o
poco después de que el animal se ejercita. Usualmente es bilateral y se resuelve en
cuestión de horas. La epistaxis puede suceder más de una vez, especialmente
cuando los caballos son llevados a su máximo esfuerzo. Aparte de la epistaxis,
durante el examen clínico general hay pocas anormalidades detectables en los
caballos con HIE. Estos caballos pueden deglutir más frecuentemente de lo normal,
durante la etapa de recuperación del ejercicio a causa de la presencia de sangre en
laringe y faringe. La presencia de tos, también es común en caballos que se
recuperan de ejercicios de máximo esfuerzo, y esta tos suele ser seca. Los sonidos
anormales a la auscultación de pulmones, suelen ser poco comunes y cuando están
presentes en caballos con HIE indican una hemorragia severa u otras enfermedades
pulmonares graves, tales como neumonía, neumotórax o el rompimiento de un
absceso pulmonar. La epistaxis asociada con ejercicio es casi siempre atribuible a
hemorragia pulmonar. La severidad de la epistaxis va desde trazas o pequeñas
cantidades de sangre por un ollar cuando el caballo baja la cabeza luego del
ejercicio, hasta hemorragia profusa por ambos ollares durante el ejercicio. Para
determinar la presencia y severidad de HIE, existen varias técnicas, que incluyen la
visualización directa de sangre durante el examen endoscópico, o el examen de un
lavado bronquial para determinar presencia de sangre. El examen
traqueobroncoscópico es más apropiado para un caballo que se examina 1-2 horas
post ejercicio, mientras que el examen del lavado es apropiado luego de días del
ejercicio. La visualización de sangre en tráquea o bronquios en un examen
endoscópico de un caballos luego de 30-0 minutos de ejercicio a máximo esfuerzo es
definitivo para el diagnostico de HIE. Sangre también puede estar presente en la
laringe y faringe (Holocombe y Ducharme, 2007). Numerosas causas y mecanismos
patofisilológicos han sido propuestos para HIE, incluyendo enfermedades de vías
aéreas pequeñas, obstrucción de las vías aéreas superiores, hiperviscosidad
inducida por el ejercicio, estrés mecánico de respiración y locomoción, redistribución
del flujo sanguíneo en los pulmones, fluctuación alveolar de la presión, e hipertensión
pulmonar. Varios de estos factores pueden contribuir a que el sistema pulmonar sufra
estrés al punto en que los capilares fallan (Erickson y Poole, 2001).
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1.2 EXÁMEN FÍSICO DE VÍAS AÉREAS SUPERIORES
Antes de examinar físicamente a el animal, es de gran importancia evaluar a distancia el
estado mental de el animal (alerta o deprimido), postura, y movimientos. Las anormalidades
del sistema respiratorio pueden ser evidentes por la producción de descargas oculares y/o
nasales, estridores, la presencia de tos, linfoadenopatía, epistaxis, inflamación facial,
faríngea o cervical y membranas mucosas cianóticas Se debe evaluar el flujo de aire que
sale de cada una de las cavidades nasales, es en este momento donde el olor del aliento se
debe notar. Luego de esto, se realiza la percusión de los senos frontal y maxilar. Se debe
observar cualquier tipo de inflamación en el espacio submandibular (linfoadenopatía) o en las
áreas faríngea (bolsa gutural o alteraciones retrofaringeas), y área cervical. Se debe palpar
la laringe y la tráquea, en los caballos normales esto no debe producir episodios de tos,
además se examina en busca de atrofia muscular o cicatrices que revelen una cirugía previa.
Así mismo se debe evaluar si la vena yugular está latente, y si hay evidencia de una
inyección perivascular que pueda contribuir a las obstrucciones de las vías aéreas superiores
involucrando el nervio laringeorecurrente o el tronco vago simpático (Ainsworth y Hackett,
2004).

1.3 EXAMEN ENDOSCOPICO DE LAS VÍAS AÉREAS SUPERIORES EN REPOSO
La endoscopia de las vías aéreas superiores es la principal herramienta diagnóstica para la
evaluación del sistema respiratorio. Esta ayuda a establecer (1) el origen de estridores que
acompañan la hemiplejía laríngea, el desplazamiento dorsal del paladar blando,
atrapamiento epiglótico, desplazamiento rostral del arco palatofaríngeo, colapso o estenosis
traqueal, (2) la existencia de defectos hereditarios tales como los quistes subepiglóticos, (3)
la fuente de exudado o hemorragia proveniente de una micosis o empiema de las bolsas
guturales, o de un hematoma etmoidal (Ainsworth y Hackett, 2004). El examen endoscópico
se compone tanto de una evaluación anatómica, como funcional. Este examen debe estar
acompañado de una la historia clínica (la queja del estridor y/o la intolerancia al ejercicio), y
el examen físico de las vías aéreas. Es muy importante tener en cuenta dentro del examen
físico especifico, la observación de algún tipo de deformidad facial, descarga nasal,
determinación del flujo de aire en cada uno de los ollares, palpación de los pliegues alares,
palpación de los procesos musculares de los aritenoides, y la palpación de la tráquea
(Parente, 2002).
Establecer un protocolo para el examen endoscópico, permite realizar una evaluación
ordenada y completa, así como determinar la presencia de anormalidades anatómicas o
afecciones que alteren el normal desempeño tanto del sistema, como del atleta en general.
Es indispensable el emplear algún tipo de restricción física para el caballo con el fin
minimizar el riesgo de accidentes. No se debe utilizar ningún tipo de sedantes para no alterar
el funcionamiento de ninguna de las estructuras. El endoscopio debe ser dirigido al meato
ventral de la cavidad nasal. Los primeros centímetros deben ser pasados rápidamente, ya
que es cuando el caballo se resiste más. La evaluación del pasaje nasal rostral puede
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hacerse en el momento que se está sacando el endoscopio, en vez de cuando se está
entrando. Durante el examen y el paso del endoscopio, la parte caudal de las vías aéreas
superiores (laringe/faringe) debe ser examinada primero. El endoscopio debe ser introducido
aproximadamente 35 cms desde el ollar en un caballo adulto. Esto dará una buena
visualización de la nasofaringe y la laringe. Dependiendo de la edad de el caballo, se puede
encontrar hiperplasia linfática, siendo más evidente entre menor sea el animal. La epiglotis
debe estar posicionada dorsal al paladar y tener su distintivo borde irregular, con un patrón
vascular claro en la superficie dorsal. Los procesos corniculados de los aritenoides deben ser
examinados buscando anormalidades estructurales (ulceración, tejido de granulación,
engrosamiento), y los movimientos deben ser evaluados. Las cuerdas vocales y los sáculos
deben ser examinados en búsqueda de evidencia de cirugías previas. El endoscopio debe
pasar a la tráquea para determinar si existe algún tipo de descarga o material alimenticio que
indique aspiración. Es normal que mientras se retira el endoscopio de la tráquea, el caballo
tenga desplazado su paladar, pero debe volver a su posición normal inmediatamente. El
animal debe ser estimulado a deglutir ya sea vertiendo agua en la faringe, o golpeando
sutilmente la pared de la misma. Esto debe resultar en una rápida y máxima abducción de
los aritenoides, y la epiglotis siempre se debe mantener dorsal al paladar blando cuando la
deglución termina. Se debe realizar la oclusión nasal para evaluar la abducción aritenoidea y
la estabilidad faríngea, así como la prueba de la palmada. La duración de la oclusión es
variable, y usualmente depende del temperamento del animal. Además de esto, se debe
hacer la prueba de la palmada, con el fin de evaluar la función aritenoidea. No se ha
demostrado que haga ninguna diferencia la evaluación de la laringe y la faringe por ambos
ollares. Una vez que la evaluación de la laringe y la faringe, el resto del tracto respiratorio
debe ser examinado. Las descargas a la entrada de las bolsas guturales, no siempre
significan un problema de estas, ya que pueden ser originadas en otros lugares y quedar
atrapadas en la entrada de las bolsas accidentalmente. Para entrar a las bolsas guturales, se
puede utilizar un instrumento de biopsia, el cual se introduce en el canal de instrumentos del
endoscopio y se utiliza como guía a la entrada de las bolsas. El endoscopio debe ser rotado
para que el instrumento de biopsia pueda abrir el cartílago de entrada hacia las bolsas
guturales y de esta forma, pueda avanzar. Se debe examinar muy bien los compartimientos
medio y lateral en busca de exudado, inflamación o edema. Las dos bolsas pueden ser
examinadas por un mismo ollar. Luego, el etmoides, los turbinados, el septo y la región de
las aberturas nasomaxilares (meato medio) deben ser evaluados mientras el endoscopio
está siendo retirado lentamente del ollar. Las dos cavidades nasales deben ser evaluadas si
hay sospecha de un problema en un seno o pasaje nasal. Es difícil identificar pequeñas
desviaciones de los pasajes nasales, ya que el endoscopio provee una vista magnificada,
pero un campo pequeño de visión. Identificar patologías dinámicas durante el examen
endoscópico en reposo puede ser un desafío. Es por esta razón, que siempre se deben
ocluir los ollares para evaluar la función laríngea y faríngea (Parente, 2002).
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1.4 ANATOMÍA NORMAL
1.4.1 Cavidades nasales
Las cavidades nasales derecha e izquierda se extienden desde los ollares hasta la
comunicación de estos con la nasofaringe (coanas) caudalmente. El divertículo nasal está
situado en el aspecto dorso-lateral del ollar, así que se debe evitar introducir el endoscopio
en este saco ciego, y siempre debe ser introducido ventralmente, en el aspecto más axial del
ollar. Las cavidades nasales derecha e izquierda están divididas por un septo nasal
cartilaginoso, y a su vez, cada cavidad nasal está dividida en cuatro compartimientos
(meatos) comunicados por la concha nasal cartilaginosa dorsal y ventral. El meato dorsal
tiene forma de “n” y está situado dorsal a la concha dorsal. El meato medio está localizado
entre la concha dorsal y ventral, el aspecto medial del meato medio (que comunica con el
meato común), es visible endoscópicamente. El meato común esta posicionado entre la
concha y el septo nasal y se continúa con los otros meatos. El meato común y el meato
medio forman una “y” que puede ser visualizada endoscópicamente. El meato ventral tiene la
forma de una “u” y está localizado ventral a la concha ventral. La concha nasal y el septo
nasal están cubiertos con mucosa vascularizada respiratoria, en la cual se encuentran vasos
sanguíneos superficiales que pueden ser fácilmente identificados en el caballo (Barakzai,
2007).
Fig. 1: Sección media de la cabeza de un caballo con el septo nasal. Adaptado de Handbook
of Equine Respiratory Endoscopy- Barakzai 2007
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Fig. 2: Sección transversal del cráneo de un equino a la altura del seno rostral maxilar.
Adaptado de Handbook of Equine Respiratory Endoscopy- Barakzai 2007

1.4.2 Faringe
La faringe es una estructura muscular que conecta la cavidad nasal y oral rostralmente a la
laringe y el esófago caudalmente. El equino posee una laringe intranarial, con cartílagos de
la laringe que son “bloqueados” hacia la pared caudal de la nasofaringe por el arco
palatofaringeo. El paladar blando muscular divide completamente la nasofaringe de la
orofaringe en todos los tiempos excepto cuando el animal deglute. La nasofaringe está
alineada con la mucosa debajo de la cual se distinguen vasos sanguíneos submucosos. El
descanso faríngeo dorsal está posicionado en el aspecto rostral de la nasofaringe, y la
mucosa alrededor de este lugar tiene una gran densidad de tejido linfático. Este tejido
adicionalmente se extiende de forma más difusa en la mucosa a todos los aspectos de la
nasofaringe. El piso de la nasofaringe está formado por el aspecto dorsal del paladar blando,
el cual tiene cantos longitudinales que se hacen más evidentes cuando el paladar está
flácido. Los caballos que son renuentes a la endoscopía del tracto respiratorio suelen poner
tenso el paladar blando, dándole su aspecto dorsal de bóveda. El borde caudal del paladar
blando encaja normalmente alrededor de la base de la epiglotis. Los cartílagos de las bolsas
guturales son pequeñas aletas que llevan hacia los canales auditivos y luego hacia las
bolsas guturales. Estos están posicionados en las paredes dorso-laterales de la nasofaringe
rostral. Las bolsas guturales están situadas dorsal al techo de la nasofaringe caudal, y la
distención de las bolsas puede causar el colapso del techo de la nasofaringe. La orofaringe
es un pequeño espacio, localizado en el sexto espacio maxilar, ventral al paladar blando y
rostral a la epiglotis. Durante la respiración normal, el paladar blando esta directamente
sobre la base de la lengua, por los que la mayoría de la orofaringe es un espacio potencial,
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excepto durante la deglución. El aspecto caudo-dorsal de la lengua esta cubierta con tejido
linfático, llamado “tonsila lingual” y tiene una apariencia desigual. Los músculos
hioepigloticos y los ligamentos conectan el aspecto ventral de la epiglotis a la base de la
lengua y está cubierto por el pliegue mucoso glosoepiglotico. El arco palatoglosal está
conformado por los aspectos laterales de la orofarínge y conecta la base dorsal de la lengua
al aspecto ventral del paladar blando. Durante la deglución, la contracción de los músculos
en la base de la lengua es seguida por una onda de constricción de los músculos circulares
de las paredes faríngeas, estas empujan la ingesta al aspecto caudal de la orofaringe. Esta
onda de constricción caudal y circular causa que el cartílago de las bolsas guturales se
dilate. El paladar blando luego se eleva y la epiglotis se retrovierte, permitiendo que la
ingesta pase sobre la laringe que está en aducción hasta el esófago. En el caballo normal,
una pequeña cantidad de secreciones mucosas respiratorias puede estar presente en las
paredes de la nasofaringe, pero nunca se debe encontrar material alimenticio (Barakzai,
2007).
Fig. 3: A: orofaringe; B: paladar blando; C: lengua; D: tonsila lingual; E: nasofaringe; F;
epiglotis; G: tráquea; H: esofago. Adaptado de Handbook of Equine Respiratory EndoscopyBarakzai 2007

1.4.3 Bolsas guturales
Las bolsas guturales son grandes bolsas mucosas del canal auditivo que conecta la
nasofaringe con el oído medio. En un caballo de 500 kgs equivalen a 350 cc en volumen. Las
bolsas están bordeadas dorsalmente en la base del cráneo y la primera vértebra cervical,
ventral a los linfonódulos retrofaríngeos y a la faringe, dorsomedial a los músculos rectus y
largus capitus, ventromedialmente por un delgado septo y lateralmente por los músculos
terigoideo y las glándulas salivales parótida y mandibular. Cada bolsa está incompletamente
dividida entre compartimientos medial y lateral por el hueso estilohioideo. Este hueso forma
parte de del aparato hioideo, y se articula dorsalmente con el hueso petroso temporal a la
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base del cráneo, y ventralmente, con el hueso keratohioideo. Dentro de la bolsa gutural, se
puede ver como inserta el músculo estilofaringeo al aspecto ventral del hueso estilohioideo.
El compartimiento medio es más grande que el compartimiento lateral. La arteria carótida
interna está situada de ventral a dorsal en la porción del medio, en el compartimiento medio,
y forma la flexura sigmoidea justo antes de alcanzar el límite dorsal de la bolsa. Los nervios
craneales IX (glosofaríngeo), X (vago), XI (accesorio) e XII (hipogloso), emergen del foramen
yugular y del canal hipogloso y cursan ventralmente a través del compartimiento medio de la
bolsa gutural, envueltos en un pequeño pliegue de mucosa. Estos nervios y el tronco
simpático están asociados íntimamente con la arteria carótida interna en la mayoría de su
recorrido en la bolsa. La rama faríngea del nervio vago (X) corre sobre el piso del
compartimiento medio, y es asociada a la nasofaringe, que se encuentra ventral a esta. Los
nódulos retrofaríngeos yacen junto al tejido que separa la nasofaringe de la bolsa gutural.
Los nódulos linfáticos algunas veces son aparentes en la pared caudal de del
compartimiento medio de la bolsa, lateral y/o medial a la arteria carótida interna y el pliegue
mucoso que contiene los nervios craneales IX – XII. El compartimiento lateral de la bolsa
gutural contiene la arteria carótida externa la cual entra a la bolsa ventralmente y la recorre
dorsalmente. La carótida externa se divide en una pequeña rama dirigida hacia medial, la
superficie de la arteria temporal, y luego se continúa dorsalmente como la arteria maxilar. La
vena maxilar va lateral y profunda de la arteria maxilar. El músculo digástrico forma parte de
la pared lateral del compartimiento lateral de la bolsa gutural (Barakzai, 2007).
Fig. 4: Diagrama de la cabeza de un equino mostrando su relación con la bulla timpánica y la
hueso estiloihoideo. Adaptado de Handbook of Equine Respiratory Endoscopy- Barakzai
2007
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1.4.4 Laringe
La laringe equina consiste de la epiglotis, los dos cartílagos aritenoides, los cartílagos
cricoides y tiroides. La porción rostral de la laringe, que consiste de la epiglotis, los procesos
corniculados y los cartílagos aritenoides, puede ser vista fácilmente por medio de
endoscopia. El cartílago de la epiglotis tiene forma de hoja y es curvo centralmente, tiene un
prominente vaso sanguíneo que es visible en su superficie faríngea y en sus márgenes
laterales corrugados. Está conectado al aspecto lateral de los cartílagos aritenoides por los
pliegues aritenoepiglóticos, los cuales están atados a sus márgenes caudo-laterales. Los
pliegues aritenoepigloticos se continúan con los pliegues mucosos subepigloticos (pliegues
glosoepiglóticos) los cuales cubren los músculos y ligamentos hioepiglóticos, y se extienden
ventralmente hacia la base de la lengua. El par de procesos corniculados de los cartílagos
aritenoides forman el borde dorsal de la rima glottis y tienen un amplio margen de
movimiento; aducción describe el movimiento hacia la línea media, y la abducción se refiere
a el movimiento que se aleja de la línea media. Los pliegues vocales son normalmente dos
bandas que se forman en los bordes ventrolaterales de la rima glotis; estos se extienden de
los procesos vocales del aspecto ventromedial de cada cartílago aritenoide hacia la línea
media de cada cartílago tiroides. Los ventrículos laríngeos son sacos ciegos mucosos, las
aberturas que están posicionadas abaxial y rostral a cada pliegue. El aspecto caudal de la
laringe es continuo con la tráquea y puede ser observado pasando el endoscopio a través de
la rima glotis. La porción rostral de la laringe es una estructura dinámica. Durante el ejercicio,
la laringe se mantiene tan abierta como es posible, mediante la abducción de ambos
cartílagos aritenoides. Durante la deglución, la aducción de los cartílagos aritenoides y los
pliegues vocales y la retroversión de la epiglotis protege las vías aéreas bajas de la
aspiración de material alimenticio, e inmediatamente luego de deglutir, ocurre una abducción
completa de la aritenoides (Barakzai, 2007).
Fig. 5: E: Epiglotis; C: Proceso corniculado; M: Proceso muscular del cartílago aritenoideo
izquierdo; T: Cartílago tiroideo; CR: Cartílago cricoideo; TR: tráquea. Adaptado de Handbook
of Equine Respiratory Endoscopy- Barakzai 2007
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Fig. 6: E: Epiglotis; A: cartílagos aritenoideos; PA: Pliegues ariepiglóticos; PV: Pliegues
vocales; VL: Ventrículos laríngeos. Adaptado de Handbook of Equine Respiratory
Endoscopy- Barakzai 2007

1.4.5 Tráquea
La tráquea se extiende proximalmente desde la laringe hasta la carina distalmente. Está
compuesta por 50 – 60 anillos cartilaginosos incompletos que están unidos por ligamentos
interanulares fibroelásticos. El aspecto dorsal incompleto de los anillos cartilaginosos está
unido por el ligamento dorsal y el músculo traquealis. La tráquea está forrada con mucosa
ciliar respiratoria, dentro de la cual se encuentran pequeños vasos sanguíneos que son
notoriamente prominentes en las paredes traqueales dorsal y lateral. La tráquea normal de
un equino es ligeramente aplanada dorso ventral, particularmente en la porción torácica. La
tráquea en algunos equinos puede ser mas aplanada dorsalmente justo antes de llegar a la
carina. Solo debe estar presente un poco de mucus en la tráquea normal (Barakzai, 2007).
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2. MATERIALES Y MÉTODOS

2.1 LOCALIZACION
La siguiente investigación se realizo en los siguientes clubes ecuestres de la sabana de
Bogotá.












Centro Ecuestre La Sabana
Corporación escuela ecuestre Bacatá
Club La Hacienda
Club Los Arrayanes
Club La Pradera de Potosí
Club Guaymaral
Club El Rancho
Centro ecuestre La lomita
Centro ecuestre Santa Mónica
Criadero Santa Ana
Country Club de Bogotá

2.2 POBLACION Y MUESTRA
Se trabajó con 5 veterinarios de la Sabana de Bogotá, quienes en conjunto atienden
aproximadamente 300 caballos de salto. Fueron evaluados y entraron dentro de la muestra
aquellos caballos que presentaran queja por parte del dueño o entrenador de estridores y/o
intolerancia al ejercicio.

2.3 VARIABLES
Estridores e intolerancia al ejercicio.

2.4 ANALISIS ESTADISTICO
Esta investigación se realizo por medio de un estudio de caso, el cual es un análisis
descriptivo, observacional y sin aplicaciones estadísticas relevantes.
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2.5 METODOS Y PROCEDIMIENTOS
Dentro de una población de 300 equinos que se desempeñan en la modalidad deportiva de
salto, entraron dentro de la muestra los animales cuyo motivo de consulta fuera cualquier
grado de intolerancia al ejercicio y/o estridores. A estos animales se les realizo un examen
general en el cual se estableció:
 Anamnésicos (descripción de la intolerancia y/o estridor, signos que está presentando
y quejas generales de quien detecta el problema)
 Información acerca de su desempeño atlético
 Historia médica anterior (si es posible)
 Flujo respiratorio
 Palpación anatomía (ganglios y región laríngea)
 Tipo de respiración
 Frecuencia respiratoria
 Auscultación (desde laringe hasta pulmones)

Luego de este examen, se realizo un examen endoscópico de vías aéreas superiores, en
estación, con algún tipo de restricción física y sin tranquilización alguna. Durante este, se
evaluó la anatomía, estructura e integridad de la parte superior de la tráquea, la laringe y
faringe, entrada de las bolsas guturales, el etmoides y los turbinados, y los septos nasales.
Además de esto, durante la evaluación de la región faríngea/laríngea se realizo la oclusión
de los ollares y la prueba del reflejo toracolaríngeo con el objetivo de evaluar la función
laríngea. Este examen se realizo con un fibroscópio Olympus GIF-1T de 1 mt, y una fuente
de luz Olympus CLE-4U.
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3. RESULTADOS Y DISCUSION
3.1 RESULTADOS
Tabla 1: Tabla con los detalles de cada caso y sus hallazgos clínicos
Caso Edad
Raza
Sexo
Modalidad
Queja
Examen endoscópico
1

6
años

S. Arg

M

1.20 mts

Estridores

Se
encuentra
una
hemiplejía
laríngea
izquierda grado 3

2

12
años

D. Col

H

1.20 mts

Intolerancia
ejercicio

3

8
años

S. Arg

M

1.20 mts

Estridores

4

8
años

S.
Franc

M

1.20 mts

Intolerancia
ejercicio

5

12
años

D. Col

M

1.20 mts

6

9
años

S. Arg

H

1.20 mts

Estridores
durante
el
ejercicio
Estridores
a
max. Esfuerzo

7

11
años

Holst.

M

1.20 mts

Intolerancia
ejercicio
estridores

8

9
años

Hano
v

M

80 cms

Sangrado
bilateral
por
ollares durante
ejercicio
con
disnea

al Se encuentra hemiplejía
laríngea izquierda grado
4
Se
encuentra
una
hemiplejía
laríngea
izquierda grado 3
al Se
encuentra
una
hemiplejía
laríngea
izquierda grado 3
Se encuentra hemiplejía
laríngea izquierda grado
2
Se encuentran cornetes
inflamados

al Se encuentran cornetes
y y
turbinados
congestionados
Se encuentran trazas de
sangre en la parte
superior de la tráquea en
evaluación post-ejercicio.
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El protocolo utilizado para la evaluación endoscópica de las vías aéreas superiores en estos
equinos fue el siguiente: Se introduce el endoscopio por la cavidad nasal izquierda, hasta
llegar a la zona de la laringe/faringe, en la cual se evalúa la integridad de los procesos
corniculados de los aritenoides, los cartílagos aritenoides y las cuerdas vocales y sáculos.
Luego de esto se realiza la prueba del reflejo toracolaríngeo y la oclusión nasal para la
evaluación de la función laríngea y faríngea. Se procede a entrar hasta la parte superior de la
tráquea en busca de alguna descarga o material alimenticio. Se comienza a sacar
lentamente el endoscopio, evaluando los cartílagos de entrada a las bolsas guturales en
busca de exudado, inflamación o edema. Se continúa retirando el endoscopio, evaluando
durante su salida la integridad del etmoides y los turbinados. Luego de esto, se va sacando
lentamente mientras se evalúa la integridad de la mucosa y el tamaño de lumen de los
septos nasales. Si hay sospecha de problemas en los septos nasales, se examina
endoscópicamente también la cavidad nasal derecha.
Caso 1
Historia
Equino Silla Argentina, macho, de 6 años de edad que compite en la modalidad de 1.20 mts,
presenta queja por parte del entrenador de estridores respiratorios durante el ejercicio. El
animal trabaja 6 días a la semana 40 minutos por sesión, de los cuales salta 2 días, y el
resto realiza trabajo en plano. No se ha evidenciado tos ni sagrado por los ollares. El animal
no presenta ningún otro tipo de enfermedad y está al día en vacunas y desparasitación. Los
estridores ocurren según el dueño durante el galope y en los esfuerzos máximos.
Hallazgos Clínicos
Dentro del examen clínico general no se encuentra ningún hallazgo importante, se hace
visible una cicatriz en el área de la laringe, sin embargo no se conoce historia de cirugía.
Durante el examen endoscópico, se hace evidente una hemiplejía laríngea grado 3 de el
cartílago aritenoides izquierdo (Fig 7 y 8). No se encuentran cambios en la tráquea, etmoides
y turbinados y cavidad nasal.
Fig 7: Asimetría de la
Laringe, HLI grado 3

Fig 8: Asimetría de la
laringe, HLI grado 3
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Caso 2
Historia
Equino de raza de deporte colombiano, hembra de 12 años, que compite en la modalidad de
1.20 mts, es reportada por su propietario con estridores durante el ejercicio. Su
entrenamiento consiste en 6 días a la semana 45 minutos diarios, salta dos de estos días. Se
reporta que su desempeño atlético es pobre, y los estridores se reportan durante el galope y
los esfuerzos máximos. No se ha evidenciado tos ni sangrado por los ollares, sus
vacunaciones y desparasitaciones se encuentran al día, y no se reporta ninguna otra
enfermedad o novedad por parte del dueño. Se reporta que la yegua fue sometida a una
cirugía para la corrección de la enfermedad, sin embargo no se cuenta con información
sobre el procedimiento ni la fecha del mismo.
Hallazgos Clínicos
Dentro del examen clínico general no se encuentra ningún hallazgo importante, se hace
visible una cicatriz en el área de la laringe, sin embargo no se conoce historia de cirugía.
Durante el examen endoscópico, se hace evidente una hemiplejía laríngea idiopática grado 4
de el cartílago aritenoides izquierdo. No se encuentran cambios en la tráquea, etmoides y
turbinados y cavidad nasal.
Fig 9: Asimetría de la laringe
HLI grado 4

Fig 10: Asimetría de la laringe
HLI grado 4

CASO 3
Historia
Equino de raza silla argentina, macho de 8 años en nivel de competencia de 1.20 mts.
Presenta queja por parte del entrenador sobre estridores en momentos de máximo esfuerzo.
El animal trabaja 3 días en plano y 3 días salto, con una duración por sesión de 45 minutos.
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Se reporta que su desempeño anteriormente era normal, no hay reporte de enfermedades
anteriores, no presenta tos ni sangrado por los ollares.
Hallazgos Clínicos
Dentro del examen clínico general no se encuentra ningún hallazgo importante. Durante el
examen endoscópico, se hace evidente una hemiplejía laríngea grado 3 de el cartílago
aritenoides izquierdo. No se encuentran cambios en la tráquea, etmoides y turbinados y
cavidad nasal.
Fig 11: Asimetría de la
Laringe, HLI grado 3

Fig 12: Asimetría de la
laringe, HLI grado 3

CASO 4
Historia
Equino de raza silla francesa, macho de 8 anos que compite en la modalidad de 1.20 mts. Se
presenta con queja por parte del propietario de intolerancia al ejercicio y estridor en galope y
momentos de máximo esfuerzo. El animal entrena 6 días a la semana, de los cuales 5
entrena en plano y 1 salta, el tiempo por sesión es de 30 minutos. No hay reporte de
enfermedades anteriores, tos o sangrado por los ollares.
Hallazgos clínicos
Dentro del examen clínico general no se encuentra ningún hallazgo importante. Durante el
examen endoscópico, se hace evidente una hemiplejía laríngea grado 3 de el cartílago
aritenoides izquierdo. No se encuentran cambios en la tráquea, etmoides y turbinados y
cavidad nasal.
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Fig 13: Asimetría de la
Laringe, HLI grado 3

Fig 14: Asimetría de la
laringe, HLI grado 3

CASO 5
Historia
Equino de raza deporte Colombiano, macho de 12 anos que compite en la modalidad de
1.20 mts. Se presenta con queja por parte del propietario de estridores en galope y
momentos de máximo esfuerzo. El animal entrena 6 días a la semana, de los cuales 4
entrena en plano y 2 salta, el tiempo por sesión es de 45 minutos. No hay reporte de
enfermedades anteriores, tos o sangrado por los ollares.
Hallazgos Clínicos
Dentro del examen clínico general no se encuentra ningún hallazgo importante. Durante el
examen endoscópico, se hace evidente una hemiplejía laríngea grado 2 de el cartílago
aritenoides izquierdo. No se encuentran cambios en la tráquea, etmoides y turbinados, y
cavidad nasal.
Fig 15: Apariencia asimétrica de la
Laringe, HLI grado 2

Fig 16: Apariencia asimétrica de la
Laringe, HLI grado 2
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CASO 6
Historia
Hembra de la raza silla argentina, de 9 años de edad compitiendo en la modalidad de 1.20
mts, que reporta por parte del propietario estridores en los momentos de máximos esfuerzos.
El animal entrena 5 días en plano y salta 1, la duración de cada sesión es de 35 minutos. Su
desempeño anteriormente era normal, no hay reporte de enfermedades anteriores, ni de tos.
Se realiza un reporte de que sangro una vez por un ollar, luego de un esfuerzo máximo.
Hallazgos Clínicos
Dentro del examen clínico general no se encuentra ningún hallazgo importante. Durante el
examen endoscópico, se hace evidente una irritación de la cavidad nasal con algo de
inflamación. No se encuentra ningún cambio evidente en laringe, tráquea y turbinados.
Fig 17: Vista endoscópica de la concha
Y los turbinados desde el pasaje nasal
derecho

Fig 18: Vista endoscópica de la concha
y los turbinados desde el pasaje nasal
izquierdo

CASO 7
Historia
Equino de 11 años de edad, macho de raza Holesteiner, compitiendo en la modalidad 1.20
mts, reporta por parte de el dueño perdida en el desempeño atlético acompañado con
estridores durante momentos de máximo esfuerzo desde hace dos meses. El animal fue
tratado con sulfatrimetoprim a razón de 25 mg/kg cada 12 horas durante 8 días, al presentar
cuadro febril con secreción acuosa por los dos ollares. El animal entrena 3 días en plano y
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salta 3 con duración por sesión de 45 minutos. Su desempeño anterior era normal, y no hay
ningún reporte de tos o sangrado por los ollares durante el ejercicio.
Hallazgos Clínicos
Dentro del examen clínico general no se encuentra ningún hallazgo importante. Durante el
examen endoscópico se hace evidente la edematización de los cornetes, con una leve
hiperemia. No se encuentran cambios en tráquea, laringe, y etmoides y turbinados.
Fig 19: Vista endoscópica de los
Cornetes hiperémicos.

Fig 20: Vista endoscópica de los
cornetes hiperémicos.

CASO 8
Historia
Macho de raza hannoveriano de 9 años de edad compitiendo en la modalidad de 80 cms,
que reporta sangrado por los dos ollares con un episodio de dificultad respiratoria luego de
un esfuerzo máximo, y tos. Este esfuerzo máximo fue realizado sin ningún previo
calentamiento, mientras salía a la cuerda. El animal entrena 4 días en plano y salta 1 con
una duración por sesión de 35 minutos. Su desempeño anterior era normal y no hay reporte
de enfermedades anteriores, tos o sangrado por ollares previo al reportado.
Hallazgos clínicos
Dentro del examen clínico general no se encuentra ningún hallazgo importante. Durante el
examen endoscópico no se encuentra ningún cambio evidente ni trazas de sangre en
tráquea, laringe, turbinados y cavidad nasal. Se decide realizar otra endoscopia luego del
ejercicio intenso para descartar problemas de las vías aéreas inferiores. Se recrea la misma
situación en la cual el caballo ha sangrado (ejercicio intenso durante 10 minutos), y luego de
esto se realiza un examen endoscópico. Durante este se encontraron trazas de sangre en la
entrada de la tráquea y laringe.
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Fig 21: Vista endoscópica antes de
realizar ejercicio.

Fig 23: Vista endoscópica de la
tráquea post- ejercicio

Fig 22: Vista endoscópica antes de realizar
ejercicio.

Fig 24: Trazas de sangre en la tráquea
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3.2 DISCUSION
Durante este estudio se analizaron los equinos cuyo motivo de consulta fuera intolerancia al
ejercicio y/o estridores, y los propietarios accedieran a la realización de un examen
endoscópico sin sedación. Este fue el primer problema con el cual nos encontramos, pues
muchos de los propietarios no accedieron a la realización del examen endoscópico por
diferentes motivos (ej. riesgo de lesión por ser sin sedación, examen invasivo, tipo de
restricción). Es difícil concientizar a los propietarios de la importancia de la realización de
este examen y de este tipo de estudios, ya que son renuentes a que se realice con sus
animales.
De los 8 animales examinados, 5 de estos presentaron algún grado de hemiplejía laríngea, lo
que sugiere que puede haber una presentación importante de esta patología en los caballos
de salto. Es importante recordar que no todos los animales con hemiplejía laríngea presentan
intolerancia al ejercicio y/o estridores, ya que esto depende de la intensidad del ejercicio y el
grado de hemiplejía que presenten. Durante la revisión bibliográfica para este estudio se
encontraron muchos reportes de prevalencia y presentación de HLI en caballos de carreras,
especialmente de la raza thoroughbred, sin embargo ninguna de la literatura o artículos hace
referencia a los equinos atletas que se desempeñan en modalidades de menor intensidad,
como salto, adiestramiento o enduro. Esto lleva a cuestionar cual es la prevalencia de
presentación de HLI en estos equinos, que grado de hemiplejía es el más común, y si
también se da con mayor frecuencia HLI izquierda.
Los 5 equinos de este estudio que presentaron HLI, presentaron la neuropatía en el lado
izquierdo, afectando la abducción del cartílago aritenoide y haciendo evidente la asimetría de
los cartílagos durante el examen endoscópico. En todos los casos no se determino la causa
de la HLI, lo que demostró muy probable y cierta la afirmación de que solo en el 6% de los
casos de HLI reportados en bibliografía, se encuentra la causa de la HLI (ej. Inyecciones peri
vasculares, trauma en cuello). Al ser las competencias de salto de muy corta duración, la
presentación de la intolerancia al ejercicio y/o estridores se hace evidente durante las
sesiones largas de entrenamiento y durante el galope. En los casos en los que los estridores
se hacían evidentes en competencia, durante la evaluación endoscópica se vio que eran los
animales con un mayor grado de HLI.
En el examen específico de las vías aéreas, durante la palpación de la región laríngea,
aunque esta descrito en la bibliografía, es bastante difícil sentir la atrofia del musculo
cricoaritenoideo, y esta detección requiere de experiencia. Así mismo, durante la evaluación
endoscópica, resulto un reto realizar la oclusión de los ollares y la prueba del reflejo
toracolaríngeo, ya que la mayoría de animales se asustan o sienten angustia y responden
agresivamente. Esta es una de las razones por las cuales es aconsejable realizar este
examen en un brete, por la seguridad de las personas que se encuentran realizando el
examen y los ayudantes.
Durante la revisión bibliográfica, se hace evidente que las vías aéreas superiores son una
causa frecuente de intolerancia al ejercicio, particularmente en caballos de carreras. Existen

38

muchas anormalidades laríngeas que pueden restringir el flujo de aire. Durante este estudio,
se hizo evidente, ya que de los 8 casos, 5 de estos fueron puramente de vías aéreas
superiores y otros 2 tuvieron componentes tanto de vías superiores e inferiores. Es por esto
que el examen endoscópico detallado es bastante importante en cualquier caballo que se
reporte con intolerancia al ejercicio y que se sospeche de un componente respiratorio dentro
de los causales. Últimamente se ha discutido mucho el análisis de los sonidos respiratorios,
ya que la hemiplejía laríngea idiopática y el desplazamiento dorsal del paladar blando tienen
patrones de sonidos únicos. Por lo que el análisis de los sonidos mientras el caballo se
ejercita puede ser una herramienta más para el diagnóstico de patologías laríngeas. Sin
embargo, esto, como la palpación de la zona laríngea, requieren de experiencia para
reconocer los sonidos patológicos y aun más para diferenciar entre DDPB y HLI.
En el caso 6 y 7, se determino que la causa de la inflamación de los pasajes nasales se
debía a las pobres condiciones medio ambientales, lo cual genero una rinitis secundaria a la
obstrucción recurrente de las vías aéreas. Luego de realizar el examen general y el examen
específico, se evaluaron las condiciones de estabulación de estos animales. Se hizo evidente
que la cantidad de polutos en el aire era alta, ya que habitan en pesebreras internas con
poco flujo de aire, el cambio de cama se realiza una vez al día haciendo que los niveles de
amoniaco aumenten, y el heno que estaba siendo dado como alimentación, no pasaba por
un proceso de mojado antes de ser ofrecido a los animales. El tratamiento propuesto para
estos animales, fue el cambio de pesebrera a una con un flujo de aire mayor, el cambio de
cama dos veces al día, la desinfección periódica de estas, y el remojo del heno dos horas
antes de ser ofrecido. Además de esto, se aplico una dosis de corticoesteroide
(Dexametasona) para disminuir la inflamación y así aliviar un poco la dificultad respiratoria.
Ambos animales respondieron favorablemente a este tratamiento. Así como se encuentra
reportado en la literatura, los dos casos de ORVA fueron animales mayores de 7 años.
Para el manejo de ORVA y EIVA, y en general para las enfermedades alérgicas respiratorias,
desde animales que presenten tos hasta lo que presentan distres respiratorio severo, es
recomendable realizar un control ambiental en el cual se reduzca la exposición a polvo, los
gases nocivos, el moho y las bacterias. En la mayoría de pesebreras, la fuente de polvo es
del heno y de la cama. A esto se debe sumar la presencia de gases nocivos como el
amoniaco, generado por una higiene poco optima de la pesebrera. Se debe tener en cuenta
que la mayoría de animales afectados con ORVA son extremadamente sensibles a agentes
que provocan inflamación de las vías aéreas, por lo que se debe tener un manejo especial de
estos caballos. Hay estudios que demuestran que el heno que ha sido remojado en agua
durante dos horas ayuda a que la función pulmonar no empeore. La detección temprana de
este problema, además del manejo ambiental por parte del propietario, puede prevenir que
esta patología se vuelva permanente. Es importante concientizar al propietario de la
importancia de un buen flujo de aire limpio en todas las pesebreras y ofrecer heno de buena
calidad remojado en agua.
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En el caso 8 se realizo primero una endoscopia en reposo, un día después de la queja del
propietario de un episodio de tos, sangrado bilateral y disnea. Como los hallazgos no fueron
significativos en este examen, se decidió realizar otro examen endoscópico luego de recrear
las condiciones en las que se presento el sangrado, para descartar problemas de las vías
aéreas inferiores. En esta ocasión se encontraron trazas de sangre en tráquea y laringe
durante el examen endoscópico, lo cual determino que el problema en este caso era
hemorragia inducida por el ejercicio. Aunque todos los reportes sobre esta patología se
refieren a caballos de carreras, resulta curioso encontrar esta patología en un caballo que se
desempeña en una intensidad baja. Lo cual lleva a preguntarse si la presentación de HIE es
algo subestimado en este medio, ya que puede pasar desapercibida si no hay epistaxis.
Luego de este estudio, se generan muchas dudas, ya que durante la revisión bibliográfica se
hizo evidente que la mayoría de reportes de afecciones respiratorias equinas están basados
en caballos de carreras, los cuales están sometidos a un entrenamiento y un ejercicio de muy
alta intensidad, diferente a la modalidad de salto. Por lo que queda la duda de que tan común
son las afecciones del tracto respiratorio en estos caballos, cuales son las más comunes, que
papel tienen en el desempeño del animal en esta modalidad, y sobre todo, que cantidad de
animales padecen de anormalidades del tracto respiratorio sin tener manifestaciones clínicas.
Está reportado que el examen endoscópico en reposo no es totalmente definitivo, si no se
realiza un examen endoscópico en una cinta mientras el caballo se ejercita a máxima
intensidad. Esto se debe a que varias patologías de las vías aéreas superiores son
dinámicas, y sólo ocurren mientras el caballo se ejercita. Este es otro factor limitante en este
medio, ya que en Colombia no se cuenta con ningún método de evaluación endoscópica
durante el ejercicio, lo que lleva a que el diagnostico de las afecciones de las vías
respiratorias este reducido a aquellas afecciones q se hacen visibles en reposo sin la
posibilidad de diagnosticar certeramente las afecciones dinámicas, lo que puede llevar a
decisiones de tratamiento erradas.
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4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 CONCLUSIONES


Durante este estudio se genero un reporte de casos de los caballos que presentaron
queja de intolerancia al ejercicio y/o estridores, y cuyos dueños accedieron a la
realización de un examen endoscópico sin sedación.



La realización de un examen general junto con la obtención de una historia, ayuda a
descartar otros problemas no referentes al sistema respiratorio que pueden estar
generando la intolerancia al ejercicio. El examen específico de las vías respiratorias
debe hacerse detalladamente, ya que pequeños detalles como cicatrices, flujo de aire
y secreciones.



Durante la realización del examen endoscópico se encontró que de los 8 animales
estudiados, 5 presentaron hemiplejía laríngea idiopática izquierda, lo que representa
el 62% de la población examinada. Así mismo se encontraron dos animales con
afecciones alérgicas respiratorias, lo que sugiere que el manejo ambiental puede ser
un factor importante en el cuidado de estos animales. Por último se encontró un
animal que se desempeña en una baja intensidad, con hemorragia pulmonar inducida
por el ejercicio, una patología descrita en su totalidad en animales que se
desempeñan en actividades de máxima intensidad.



En el momento de realizar el examen endoscópico, se hace vital seguir siempre un
mismo protocolo, que tenga una organización lógica de acuerdo a la anatomía y a lo
que se desea evaluar. La utilización del protocolo es importante ya que hace que el
examinador siempre haga las mismas observaciones y así la evaluación sea
completa.
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4.2 RECOMENDACIONES



Es importante que se tome conciencia dentro del medio de la importancia que tienen
las afecciones de las vías respiratorias, y realizar investigación que genere
información y reportes sobre animales en nuestras condiciones.



Se debe crear conciencia dentro de los propietarios y entrenadores, de lo importante
que es realizar investigación y vincularlos dentro de los estudios para de esta forma
tener datos más reales, y así mejorar la salud de los animales.



Este estudio presenta un reporte de casos de afecciones respiratorias, sin embargo
se debería hacer un estudio con una población grande de animales que no presenten
signos clínicos, para así poder determinar la presentación de las patologías bajo las
condiciones de entrenamiento y climáticas de la sabana de Bogotá.

42

REFERENCIAS


Ainsworth, D y Hackett, R. (2004) Disorders of the respiratory system. En S. Reed, W. Bayly,
D. Sellon, Equine Internal Medicine (pp. 289 – 353) St Louis, Missouri: Saunders.



Anderson, B. (2007) Recurrent laryngeal neuropathy: clinical aspects and endoscopic
diagnostic. En B. McGorum, P. Dixon, N. Robinson, J. Shumacher, Equine Respiratory
Medicine and Surgery (pp.482 - 495) China: Elsevier.



Andrews, F. (1997) Poor performance and field evaluation of the respiratory system. The
veterinary clinics of North America: equine practice, 13. 589 – 600.



Ball, M. (2002) Common respiratory problems. En Equine Respiratory Diseases.IVIS



Barakzai, S. (2007) Handbook of equine respiratory endoscopy. China: Saunders



Beard, W. (1996) Upper respiratory causes of exercise intolerance. Veterinary Clinics of
North America, 12, 435-455.



Caron, J. (1998) Obstructions of the upper respiratory tract. Equine Veterinary Journal, 15,
421 – 434.



Christley R. y Rush, B (2007) Inflamatory airway disease. En B. McGorum, P. Dixon, N.
Robinson, J. Shumacher, Equine Respiratory Medicine and Surgery (pp. 590 – 600) China:
Elsevier.



Couetil, L (2009) How we define poor performance? Proceedings of the 4th world equine
airways symposium.



Couetil, L y Hinchcliff, K (2007) Non-infectiousdiseases of the lower respiratory tract. En K.
Hinchcliff, A. Kaneps, R. Geor, Equine Sports Medicine and Surgery (pp. 613-655). China:
Saunders.



Davidson, E y Martin Jr, B (2003) Diagnosis of upper respiratory tract diseases in the
performance horse. The veterinary clinics of North America: equine practice, 19, 51 – 62.



Erickson, H y Poole, D. (2001) Exercise induced pulmonary hemorrhage: current concepts.
En Lekeux, P. Equine Respiratory Diseases. IVIS.



Holocombe, S. (2006) A review of upper airway anatomy and physiology of the horse. 8th
AAEP Resort Symposium.

43



Holocombe, S y Ducharme, N. (2007) Alteraciones en las vías aéreas superiores. En K.
Hinchcliff, A. Kaneps, R. Geor, Medicina y cirugía en los equinos de deporte (pp. 651-694).
Buenos Aires: Intermédica.



Lavoie, J. (2007) Recurrent airway obstruction (Heaves) and summer pasture associated
obstructive pulmonary disease. En B. McGorum, P. Dixon, N. Robinson, J. Shumacher,
Equine Respiratory Medicine and Surgery (pp. 563 - 589) China: Elsevier.



Rush, B y Mair, T (2004) Equine Respiratory Diseases. UK: Blackwell



Sullivan, E y Parente, E (2003) Disorders of the pharynx. The veterinary clinics of North
America: equine practice, 19, 159 – 167.



Shumacher, J y Dixon, M. (2007) Progressive ethmoidal hematoma. En B. McGorum, P.
Dixon, N. Robinson, J. Shumacher, Equine Respiratory Medicine and Surgery (pp. 408 - 417)
China: Elsevier.



Tremaine, W y Dixon, P. (2002) Diseases of the nasal cavities and paranasal sinuses. En
Equine Respiratory Diseases. IVIS

